



















HAD（在宅入院制度）は、1970 年 12 月に医療費の抑制
策として入院医療の機能分化と在宅医療の充実に向けて、
入院医療と在宅医療を柔軟に提供する体制を構築するた
めに導入され､2016 年にはフランス全体で 303 組織とな
っている。平均在院日数は、フランスが 9.1 日、日本が
31.2 日、急性期の平均在院日数は、フランスが 5.1 日、日
本が 17.5 日となっている(厚労省：2012 年医療保障制度
に関する国際関係資料)。 




【方法】2018 年 3 月 17～24 日までフランス在宅医療看
護視察に参加して情報収集した。視察先は、パリから TGV
で約 1 時間半の距離にあるナンシー市とパリの 2 か所 3







市周辺の人口 52 万人、拠点施設から半径 40km 以内、患





























供する。 ⑥週 1 回対象者全員について、多職種カンファ
レンスを実施し、治療方針の確認を行う。 
4. 在宅入院の退院：①退院；退院の決定はコーディネイ
ト医師と開業医(かかりつけ医)と相談して決める。退院と
判断した場合は、在宅入院の全関係者に退院日を知らせる。
退院後は開業看護師がフォローする。②病院への再入院：
一時的に在宅復帰が可能な在宅入院を行った計画的な再
入院、介護負担による在宅入院の継続困難事例。③死亡。 
 
【考察】HAD は、患者の住み慣れた家で、入院と同程度
の医療が受けられる制度である。メリットは、①病院の入
院期間を短縮できる、②在宅で病院と同等の治療が受けら
れる、③住み慣れた環境・人との繋がりを継続できる等で
ある。HAD が機能しているのは、病診連携、訪問看護お
よび多職種連携等によるところが大きい。HAD は、我が
国の地域包括ケアシステムの目的に合致しており、参考と
なる。 
 
【結論】フランスの HAD からは、地域包括ケアシステム
における在宅医療の推進には、①病診連携の確立、②訪問
看護の拡充と機能強化、③多職種連携によるサービスの提
供が不可欠であることが示唆された。 
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